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VITRO DEL EXTRACTO ETANÓLICO DE PROPÓLEO SOBRE CEPAS DE 
Staphylococcus aureus”, la misma que someto a vuestra consideración y espero 
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El objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia antimicrobiana in vitro del 
extracto etanólico de propóleo (EEP) sobre cepas de Staphylococcus aureus, 
elaborando concentraciones al 60%, 70%, 80% y 90%, utilizando el método de 
Kirby Bauer y la determinación de la concentración mínima inhibitoria (CMI) 
mediante el método de macrudilución empleando dos grupos control: Oxacilina e 
inóculo microbiano con agua destilada estéril, realizándose 24 repeticiones en cada 
caso. Con el método de análisis de varianza se obtuvo diferencia estadísticamente 
significativa del efecto antimicrobiano entre las diferentes concentraciones del EEP 
sobre el crecimiento de Staphylococcus aureus (P<0.05), siendo eficaz el EEP al 
80% y 90%; así como la oxacilina, no existiendo eficacia antimicrobiana en 
concentraciones de EEP al 60% y 70% por no tener halos de inhibición sensibles 
(‹21 mm). Por otro lado, los promedios de halo de inhibición EEP al 90%, 80%, 70% 
y 60% fue de 28,5 ± 1,18 mm ; 27,5 ± 0,59 mm; 17,1 ± 1,21 mm y 8,5 ± 1,10 mm, 
respectivamente. Así mismo, el halo de inhibición promedio de Oxacilina fue de 
32,3 ± 0,68 mm., considerándose el mejor tratamiento por tener alta diferencia 
significativa comparado con las diferentes concentraciones de EEP. Por último, la 
CMI del EEP fue 546.9 ug/ml mientras que de Oxacilina fue 19.5 ug/ml. En 
conclusión, EEP tiene eficacia antimicrobiana contra cepas de Staphylococcus 
aureus a concentraciones de 80% y 90%. 
 
Palabras clave: Propóleo, extracto etanólico, Staphylococcus aureus, efecto 





This investigation’s objective was to determine the in vitro antimicrobial 
effectiveness of Ethanolic extract of propolis (EEP) on Staphylococcus aureus 
strains, by the preparation of four EEP concentrations: 60%, 70%, 80% and 90%, 
using the Kirby Bauer method and the minimal inhibitory concentration (MIC) made 
by the macrodilution method. Likewise, there were used two control groups: Oxacilin 
and microbial inoculum with destilled water. There were used 24 repetitions in each 
case. By the variance analysis it was found statistics diferentiation between the 
different EEP concentrations on Staphyloccocus aureus strains (P<0.05), 
considering it as effective in EEP concentrations at 80% and 90%, likewise Oxacilin. 
There was no antimicrobial effectiveness at EEP concentrations of 60% and 70% 
because their inhibition halos were not sensitive (‹ 21 mm). On the other hand, the 
inhibition halos average of the EEP concentrations of 90%, 80%, 70% and 60% 
were of 28,5 ± 1,18 mm ; 27,5 ± 0,59 mm ; 17,1 ± 1,21 mm and 8,5 ± 1,10 mm, 
respectively. In this respect, Oxacilin had an inhibition halo average of 32, 3 ± 0, 68 
mm, being considered the best treatment because it had the best significance 
difference compared with the diferent EEP concentrations. By last, the EEP’ MIC 
was 546.9 ug/ml and the MIC of Oxacilin was of 19.5 ug/ml, concluding that the EEP 
has antimicrobial effectiveness on Staphylococcus aureus strains at concentrations 
of 80% and 90%.  
 
Key words: Propolis, ethanolic extract, Staphylococcus aureus, antimicrobial 





1.1. Realidad problemática 
El único sistema guardián de antiguas generaciones durante muchos siglos, ha sido 
la medicina tradicional, la cual formaba parte de la cultura de los pueblos, siendo 
utilizada en casi un 80% de la población para la resolución de sus principales 
necesidades de salud, según el cálculo de la Organización mundial de la salud 
(OMS)1. 
En países en vías de desarrollo, la medicina natural se encuentra como una 
necesidad primaria en los sistemas de salud y en su estructura económica, ya que 
al considerarse países pobres, no pueden costear el elevado gasto farmacéutico 
de las prescripciones médicas y tampoco disponen de una industria farmacéutica 
potente1. 
Los extractos vegetales constituyen elementos importantes en el ámbito de la salud, 
ya que a partir de ellos se pueden dar usos terapéuticos en distintas patologías 
médicas. Estos extractos son obtenidos mediante el procesamiento de productos 
vegetales asociados a solventes adecuados tales como etanol, agua o éter a partir 
de elementos solubles compuestos por una combinación de principios activos y 
sustancias inertes producidos por la totalidad o partes de una planta fresca o seca2. 
En la práctica clínica diaria encontramos distintas infecciones dentro de las cuales 
el patógeno más virulento es Staphylococcus aureus, el cual ha demostrado su gran 
volubilidad al constituirse como importante causa de morbilidad y mortalidad intra y 
extrahospitalaria debido a su pluripotencialidad causante de dolencias a través de 
mecanismos que puede involucrar o no la acción de toxinas; variando la severidad 
de las afecciones que pueden partir desde procesos relativamente menores de la 
piel y partes blandas, hasta producir trastornos de carácter generalizado de gran 
letalidad3. 
Se pueden identificar diversos casos de enfermedades dermatológicas que varían 
según la situación geográfica y están influenciadas por factores étnicos y 




enfermedades en países en desarrollo por el banco mundial, ya que los niños en 
particular al ser un grupo vulnerable, tienden a ser los más afectados; y porque la 
morbilidad es significativa debido a la desfiguración, discapacidad o síntomas como 
prurito intratable que reducen la calidad de vida y conducen al aislamiento social, 
significando pérdidas económicas para el país4. En el Perú, según el ministerio de 
salud, estas infecciones se encuentran entre los 10 primeros motivos de morbilidad 
de consulta externa en niños entre 1 a 4 años de edad hacia el mes de junio del 
20155,6.  
Ante ello, una alternativa al tratamiento habitual con penicilinas antiestafilocócicas 
como la oxacilina3, es el uso del propóleo, ya que posee acción bacteriostática y 
bactericida debido a los flavonoides llamados galangina y pinocembrina, así como 
también los compuestos derivados de ácidos cafeico, ferúlico y benzoicos; que le 
confieren un efecto antibacteriano sobre gérmenes grampositivos como el 
estafilococo dorado7,8. 
1.2. Trabajos previos 
Popova M. et al.9 (Bulgaria, 2013) obtuvieron perfiles químicos de extractos de 
propóleo Omaní mediante análisis GC-MS después de sililación. Más de 50 
compuestos individuales fueron identificados en las muestras pertenecientes a 
distintos tipos de compuestos: azúcares, polioles, ácidos hiróxicos, ácidos grasos y 
cardols, derivados flavonoides, triterpenos y chalcones. El extracto etanólico de las 
muestras estudiadas de propóleo demostraron actividad contra Staphylococcus 
aureus con una concentración mínima inhibitoria ˂ 100 ug mL-1. Hubo una 
correlación significativa (r= 0,9646; p˂ 0,01) entre la CMI de St. aureus y E. coli.  
 
Da Cunha M. et al.10 (Brasil, 2013), examinaron la actividad antimicrobiana de 
extracto etanólico de geoprópolis (EEGP: un tipo de propóleo que contiene resina, 
cera, recogido por especies de abejas sin aguijón en zonas tropicales) y 
determinaron su concentración mínima bactericida así como su concentración 
mínima inhibitoria contra seis cepas de bacterias. Se encontró que el EEGP inhibió 
significativamente el crecimiento de cepas de Staphylococcus aureus en 




antibacteriana. Ambos, el extracto etanólico de propóleo y la fracción hexano 
inhibieron la adherencia de biofilm (p˂0.05). La CMI de EEP fue de 6,25 – 12,5 
ug/ml y su CMB fue de 25 – 50 ug/ml. 
 
Monzote L. et al.11 (Brasil, 2012) investigaron el efecto de 20 extractos de propóleo 
de distintas regiones de Cuba, contra bacterias (E. coli, St. aureus), hongos 
(Tricophyton rubrum y Cándida albicans) y protozoos (Plasmodium falciparum, 
Trypanosoma brucei y Leishmania infantum). St. aureus y E. coli fueron cultivados 
a 37°C en medio Muller – Hinton obteniendo resultados que mostraron actividad 
frente a Staphylococcus aureus en concentraciones (ug/ml) bajas, de parte del 
extracto de propóleo. Una asociación estadística significativa (p=0,029) fue 
demostrada para la actividad de extracto de propóleo cubano amarillo. 
 
Carrillo M. et al.12 (México, 2011) estimaron la actividad antimicrobiana de los 
extractos etanólicos y acuosos de propóleo los cuales fueron recolectados en 
México: Huasteca Potosina. En este estudio se usó cepas de microorganismos 
Gram negativos y Gram positivos incluyendo Staphylococcus aureus, S. 
epidermidis y S. agalactiae; realizándose la comparación de resultados mediante 
análisis de regresión múltiples (p ≤ 0,05). Se determinó la concentración mínima 
bactericida (CMB) de cada extracto a través del método de dilución en tubo, siendo 
de 0, 93 mg mL-1 para las bacterias Gram positivas y 7,5 mg mL-1 para las gram 
negativas. Se concluyó que los extractos etanólicos del propóleo, a comparación 
de los extractos acuosos, tienen una mayor actividad antibacteriana significativa, la 
cual depende de factores como su procedencia y la especie bacteriana adecuada.  
 
Alves E. et al.13 (Colombia, 2011) caracterizaron especímenes de propóleo de 
Apis mellifera de la región andina colombiana según dos perfiles: fisicoquímico y 
antimicrobiano. Emplearon extractos etanólicos de propóleo mediante la técnica de 
disco – difusión frente a especies de E. coli, St. aureus y Cándida albicans. Se 
calculó el porcentaje del contenido de cera, el extracto seco, el índice de oxidación 
y la determinación cuantitativa de compuestos flavonoides y fenólicos para su 
caracterización fisicoquímica, presentando actividad antibacteriana en todas las 




12 mm. Para E. coli y entre 8,3 y 23,5 mm para S. aureus. En conclusión, hubo 
actividad antimicrobiana significativa contra S. aureus. y E. coli en los propóleos de 
la región andina colombiana; sin embargo no se detectó ninguna actividad frente a 
C. albicans. Se encontró un nivel de significancia de 5% (p˂0.05). 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
Los estafilococos son bacterias esféricas grampositivas que suelen estar 
distribuidas en grupos irregulares a manera de racimo de uvas. Crecen con 
sencillez en distintos medios siendo metabólicamente activos, pero fermentan los 
carbohidratos produciendo pigmentos cuyo color puede ser blanco e incluso 
volverse amarillo intenso. Determinadas cepas constituyen parte de la flora 
saprofita de la piel y de las mucosas del hombre; mientras que otras producen 
alteraciones como formación de abscesos entre otras infecciones piógenas que 
incluyen septicemia mortal. El mecanismo de acción de los estafilococos patógenos 
es a través de la hemólisis, coagulación del plasma y producción de diversas 
enzimas y toxinas extracelulares, siendo un tipo común de envenenamiento 
alimentario el provocado por la enterotoxina estafilocócica termoestable. Además 
estos gérmenes desarrollan resistencia a muchos agentes antimicrobianos con 
rapidez, planteando problemas terapéuticos difíciles.14  
 
Al menos 20 especies pueden hallarse en el género Staphylococcus; siendo 
Staphylococcus aureus un microorganismo positivo a la coagulasa y patógeno de 
gran importancia para el ser humano, causante de muchas infecciones graves. En 
su composición incluye proteínas antigénicas y polisacáridos, así como otras 
sustancias importantes de la estructura de la pared celular, como el peptidoglucano, 
el cual es un polímero polisacárido que contiene subunidades enlazadas capaz de 
ser destruido por ácidos fuertes y la exposición a la lisozima. Esto es de relevancia 
en la patogenia de las infecciones debido a que desencadena la fabricación de 
interleucina -1 y anticuerpos opsónicos en los monocitos; teniendo actividad de tipo 
endotoxínico al actuar como agente quimioatrayente de los leucocitos 





Este agente puede producir enfermedad por su capacidad para multiplicarse y 
extenderse con amplitud por los tejidos, así como por su producción de muchas 
sustancias extracelulares, de las cuales la mayoría son enzimas y otras se 
consideran toxinas, encontrándose bajo el control genético de los plásmidos; 
pudiendo producir catalasa que convierte al peróxido de hidrógeno en agua y 
oxígeno, y producen coagulasa, que coagula el plasma oxalatado o citratado. Otras 
enzimas producidas incluyen la hialuronidasa, estafilocinasa que conlleva a la 
fibrinólisis, proteinasas, lipasas y beta lactamasas; así como también toxinas 
exfoliativas, toxina de síndrome de choque séptico y enterotoxinas15.  
 
S. aureus provoca enfermedad través de invasión directa y destrucción del tejido 
como también por la producción de toxinas, debiéndose las manifestaciones 
clínicas casi exclusivamente a la actividad de estas últimas, como por ejemplo en 
el síndrome de piel escaldada por estafilococos, intoxicación alimentaria y síndrome 
de shock tóxico. Además, otras manifestaciones clínicas se producen a 
consecuencia de la multiplicación de los microorganismos, dando lugar a la 
formación de abscesos y destrucción tisular observado en infecciones cutáneas, 
neumonía, empiema, endocarditis, osteomielitis y artritis séptica15.  
 
El propóleo se constituye como una agrupación de sustancias con apariencia 
resinosa y adherente cuya recolección se da a partir de yemas y cortezas de los 
árboles, por las abejas16. Es una sustancia viscosa de color anaranjado - rojiza, que 
recubre algunas yemas de árboles y resinas de corníferas.17 Su nombre proviene 
del vocablo griego “Própolis”, que significa “puerta de una ciudad”18, en referencia 
a la colmena.  
 
Su origen es principalmente vegetal, pues se trata de resinas o gomas viscosas e 
impermeables al agua que las pecoreadoras van a recolectar en las yemas de 
árboles como el álamo, las resinosas, los abedules, castaños y otros árboles; 
siendo utilizado por las abejas que lo recolectan y cubren con él el interior de su 
nido con el fin de reforzarlo y calorifugarlo, optimizando así la regulación del 
microclima de la colmena; utilizando para su transporte al nido, sus cestillos, como 





La cantidad recolectada varía de una raza a otra y de una colonia a otra. Una 
colmena puede producir hasta 300 g. (más razonablemente 50 g.) por año de 
propóleo. Las abejas de raza caucasiana utilizan mucho más el propóleo que las 
otras razas de Europa del este.19  
 
El propóleo bruto proviene de una mezcla de sustancia resinosa recogida de los 
vegetales, de cera (30%), de sustancias procedentes de regurgitaciones 
glandulares segregadas por las abejas y del polen. Separado de la cera, el propóleo 
contiene carburos de hidrógeno, lípidos, alcoholes, aldheídos y ácidos, sustancias 
flavonoides como la crisina (1-3 dioxiflavona) y galangina, pinocembrina, quetonas, 
vitaminas, cumarinas y terpenoides.19 
 
Sus propiedades varían según el origen botánico y geográfico, destacando entre 
las propiedades medicinales del propóleo su poder antiinflamatorio y anestésico, 
así como su actividad antiviral, bacteriostática y bactericida, estas dos últimas 
debidas a la galangina y pinocembrina. Todas estas propiedades permiten al 
propóleo, bajo forma de ungüento o extracto etanólico, acelerar la cicatrización de 
heridas y quemaduras, cuidar las afecciones de la piel, hacer desaparecer 
verrugas, sabañones, eczemas, etc.19 
 
Posee una variedad de nutrientes entre los que se encuentran aminoácidos, 
proteínas, vitaminas A, E y C, todas las vitaminas del complejo B, así como 
minerales; siendo un antibiótico natural por su poder bactericida; capaz de bloquear 
la enzima que causa el dolor y la fiebre, considerándose una aspirina natural. Así 
mismo, ayuda a regular la producción de histamina y serotonina, creando una 
especie de autoinmunidad, y se usa en caso de úlceras, herpes, infecciones, para 
la limpieza sanguínea, desórdenes gastrointestinales y aplicado externamente para 
aliviar heridas, quemaduras y várices por su poder cicatrizante.16 
 
Lo utilizan las abejas como compuesto para cerrar las colmenas. Es considerado 




importancia es debido a su amplio espectro contra gérmenes grampositivos como 
gramnegativos, encontrándose entre los primeros a Staphylococcus aureus.16  
 
1.4. Formulación del problema 
¿El extracto etanólico de propóleo tiene eficacia antimicrobiana 
in vitro sobre cepas de Staphylococcus aureus? 
 
1.5. Justificación del estudio 
A nivel local no se encontró antecedentes de investigaciones similares que hayan 
pretendido obtener y procesar el extracto etanólico de propóleo a diferentes 
concentraciones usando oxacilina como control positivo, y comprobar su eficacia 
antimicrobiana in vitro frente a Staphylococcus aureus. 
Debido a que la región andina posee una diversidad de climas y una naturaleza 
libre de industrias y de tratamientos con pesticidas, permite un buen 
aprovechamiento de los recursos naturales, especialmente de los apifármacos 
como el propóleo, lo cual es de relevancia social en la ejecución de este proyecto, 
ya que la utilización de medicina natural ha incrementado considerablemente en los 
últimos tiempos18. 
Además, al interés personal de la investigadora se suma la disposición de unidades 
de estudio, recursos humanos, recursos financieros, tiempo, asesoría y 
disponibilidad de un diseño para realizar la investigación, que hacen factible la 
realización de este trabajo, el cual pretende aportar bases científicas para su uso 
como terapia alternativa en el manejo de enfermedades infecciosas producidas por 
staphylococcus aureus, y, de encontrar resultados satisfactorios, se puedan realizar 







H1: El extracto etanólico de propóleo tiene eficacia antimicrobiana in vitro sobre 
cepas de Staphylococcus aureus 
 
H2: El extracto etanólico de propóleo no tiene eficacia antimicrobiana in vitro sobre 





 Determinar la eficacia antimicrobiana in vitro del extracto 





 Valorar el crecimiento bacteriano de cepas de 
Staphylococcus aureus frente al extracto etanólico de 
propóleo a diferentes concentraciones (60%, 70%, 80%, 
90%) por el método de Kirby y Bauer. 
 Comparar la eficacia antimicrobiana entre cada 
concentración del extracto etanólico de propóleo contra 
oxacilina, medidos a través del halo de inhibición 
 Identificar la concentración mínima inhibitoria (CMI) del 
extracto etanólico de propóleo a diferentes 
concentraciones, sobre cepas de Staphylococcus aureus. 
 Identificar la concentración mínima inhibitoria (CMI) de la 






2.1. Diseño de investigación: 
Experimental puro con comparaciones múltiples, diseñada con 
post prueba únicamente y grupo de control. 
 
RG1: X1 -  O1 
RG2: X2 - O2 
RG3: X3 - O3 
RG4: X4 - O4 
RGi: Xi  Oi 
RGi+1: Xi+1  Oi+1 
 
Donde: 
R: Asignación al azar 
G: Placas petri con Staphylococcus aureus 
X1-4: Tratamiento con extracto etanólico de propóleo a 
concentraciones (60%, 70%, 80%, 90%) 
Xi: Tratamiento con control positivo: oxacilina 
Xi+1: Tratamiento con control negativo: agua destilada estéril 
O1-4: Observación post tratamiento con extracto etanólico a 
diferentes concentraciones (60%, 70%, 80%, 90%) 
Oi: Observación post tratamiento con oxacilina 
Oi+1: Observación post tratamiento con agua destilada estéril 
2.2. Variables, operacionalización: 
Variable independiente:  
 Extracto etanólico de propóleo 
 
Variable dependiente:  











Extracto obtenido a partir de 
propóleo en bruto, por 
maceración en contacto con 
etanol, seguida de la 
eliminación de dicho solvente 




Se hará la medición mediante la Ficha 
de observación, teniendo en cuenta la 
concentración del extracto etanólico 
de propóleo. 
 60 % 
 70 % 
 80 % 





Interferencia en el crecimiento 
y la supervivencia de los 
microorganismos mediante 
una interacción específica con 





Medición del diámetro del halo de 
inhibición de los discos en la prueba 
de difusión de disco, según el 
estándar M02 – A11 y M100 – S25 del 
CLSI22. Será eficaz cuando sea 
sensible. 











Observación del crecimiento 
bacteriano en la prueba de macro 
dilución en tubo, según el estándar 
M07 – A9 del CLSI22. Será eficaz 








2.3. Población y muestra: 
2.3.1. Población: Cepas de Staphylococcus aureus, 
obtenidas de la Universidad Nacional de Trujillo – 
Laboratorio de bacteriología. 
 
2.3.1.1. Unidad de análisis: Cada uno de los discos de 
difusión de Staphylococcus aureus observados.  
 
2.3.1.2. Unidad muestral: Cada repetición realizada 
(con diferentes concentraciones del extracto 




2.3.2.1. Tamaño de muestra: 
A través de la siguiente fórmula se obtuvo el número de ensayos 
a realizar: 
𝑛 =






𝑛 = Número de repeticiones a efectuar en cada investigación 
𝑍𝛼 = 2.576 (Nivel de confianza: 99%) 
𝑍𝛽 = 0.842 (Potencia estadística del 80%) 
𝑆2 = 0.90 (Varianza según muestra piloto) 





Calculando la muestra, se obtiene un mínimo de 22 repeticiones, 
sin embargo para efectos de la presente investigación se 
consideró n = 24 y como se tiene 4 diluciones, obtendremos 96 
muestras en total. 
Para efectos de este trabajo se tomarán 6 grupos para la evaluación: 
 RG1: 24 repeticiones en placas petri con siembra de Staphylococcus aureus, 
utilizando extracto etanólico de propóleo al 60% 
 RG2: 24 repeticiones en placas petri con siembra de Staphylococcus aureus, 
utilizando extracto etanólico de propóleo al 70% 
 RG3: 24 repeticiones en placas petri con siembra de Staphylococcus aureus, 
utilizando extracto etanólico de propóleo al 80% 
 RG4: 24 repeticiones en placas petri con siembra de Staphylococcus aureus, 
utilizando extracto etanólico de propóleo al 90% 
 RGi: 24 repeticiones en placas petri con siembra de Staphylococcus aureus, 
utilizando Oxacilina 1 g. 
 RGi+1: 24 repeticiones en placas petri con siembra de Staphylococcus aureus, 
utilizando agua destilada estéril. 
 
Criterios de selección 
 
Criterios de inclusión: 
 Bacterias aerobias facultativas grampositivas: 
Staphylococcus aureus 
 Bacterias que no hayan sido expuestas a alguna solución 
antimicrobiana o medicamento. 
 
Criterios de exclusión: 
 Siembras con manipulación inadecuada 




2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
2.4.1. Técnicas: Se observaron los cultivos de las cepas de 
Staphylococcus aureus en los que se añadieron soluciones 
a distintas concentraciones de extracto etanólico de 
propóleo, luego se midió el halo de inhibición en milímetros 
y se calculó la concentración mínima inhibitoria según el 
método de macrodilución en tubos. 
 
2.4.2. Procedimiento:  
 
2.4.2.1. Preparación del extracto etanólico de propóleo 
Se empleó propóleo obtenido del distrito de Huari, ciudad de Huaraz, región 
Áncash.  
La muestra obtenida se lavó con agua corriente, dejándola secar a temperatura 
ambiente para luego ser cortada a fin de obtener partículas uniformes una vez que 
ésta se encontrara seca, facilitando el proceso de elaboración del extracto 
etanólico; posteriormente se pesó para conocer la cantidad exacta a extraer. 
La preparación de los extractos etanólicos se realizó utilizando el método de Carrillo 
M.12 con algunos cambios. Se pesó 8 gramos de propóleo, envolviéndolos en papel 
filtro Whatman Nº 40 y se colocó en el cuerpo intermedio del equipo Soxhlet, que 
es la parte donde se lleva a cabo la extracción, mientras que en el matraz balón del 
mismo equipo se colocó 200 ml de etanol al 96% y se sometió a reflujo durante 1 h 
y media, realizando el procedimiento por triplicado. El extracto final se transfirió al 
matraz de un rotavapor marca Buchi y se mantuvo en evaporación hasta observar 
desaparición del solvente. En este caso, la temperatura que se usó en el rotavapor 
fue de 70º a 77 rpm, haciendo más rápida la recuperación del solvente. El sólido 
obtenido se secó durante 2 horas en estufa a 80 ºC, para eliminar residuos del 






Para obtener el rendimiento se utilizó la siguiente ecuación: 
Rendimiento (%) = P.100/m; donde P es el peso de extracto seco (g) y m es el peso 
de muestra (g). 
Después de ello, el extracto seco obtenido fue pesado, utilizando este resultado 
para la preparación de las concentraciones al 60%, 70%, 80% y 90% en alcohol de 
96%. 
2.4.2.2. Preparación de la cepa de Staphylococcus aureus 
Las cepas de Sthapylococus aureus (ATCC 25923) fueron obtenidas del laboratorio 
de bacteriología de la Universidad Nacional de Trujillo. 
Una vez obtenida la cepa se cultivó en tubos de ensayo en medio agar soya 
tripticasa (TCA) durante 48 horas a 37 ºC, luego se diluyeron hasta conseguir 
turbidez del tubo en 0,5 de acuerdo a la escala de Mac Farland.23 
Se sembró la cepa en placas Petri conteniendo agar Mueller Hinton, utilizando un 
hisopo estéril embebido en el tubo del cultivo preparado, realizando el 
procedimiento a una distancia de 10 cm de la flama de un mechero, se hisopó 
uniformemente la superficie del agar en su totalidad, realizando giros de cada placa 
30° por aproximadamente 10 veces.24 
 
2.4.2.3. Prueba de actividad bacteriana mediante método de Kirby - Bauer 
Después del sembrado en placas Petri de las cepas de Stapylococcus aureus se 
elaboró la prueba de susceptibilidad a través del método de difusión de discos 
(Kirby Bauer) tras previa preparación de discos de papel filtro estéril con diámetro 
de 6mm, utilizando la micropipeta para embeberlos con 10 μL de cada una de las 
concentraciones de extracto etanólico de propóleo (60%, 70%, 80%, 90%). 
Posterior a ello, con la ayuda de una pinza de disección estéril se colocó cada disco 
sobre los cultivos de Stapylococcus aureus en placas Petri, que estuvieron 
preparados con anterioridad. Se emplearon dos grupos control, uno con oxacilina y 
el otro con agua destilada estéril. En seguida, las placas fueron incubadas a 37°C 




A las 24 horas se llevó a cabo la lectura de los halos de inhibición de cada placa 
Petri conteniendo extracto etanólico de propóleo a distintas cocentraciones. Se 
midió cada una de las concentraciones incluyendo el área del disco de papel de 
filtro con una regla milimetrada procediéndose de igual manera con ambos 
controles, interpretando los resultados según el estándar M02 – A11 y M100 – S25 
del Instituto de estándares clínicos y de laboratorio (Clinical and laboratory standars 
institute – CLSI): 22 
o Sensible (≥ 22 mm) 
o Intermedio (-) 
o Resistente (≤ 21 mm) 
Finalmente los valores obtenidos se compararon con los controles (Oxacilina y agua 
destilada estéril), correspondiendo mayor efecto bactericida a los que mostraron 
mayor diámetro en los halos de inhibición medidos y fueron cuantificados mediante 
la escala mencionada anteriormente. 
 
2.4.2.4. Determinación de concentración mínima inhibitoria mediante 
método de macrodilución 
Cumpliendo las recomendaciones del Clinical and Laboratory Standars Institute 
(CLSI, 2012) se determinó la concentración mínima inhibitoria (CMI) del extracto 
etanólico de propóleo realizando diluciones seriadas (1/6), en las que se utilizó el 
solvente twin 80 aplicando entre 500-0.005 µg/µL de extracto etanólico del propóleo 
de Huaraz en cada una de ellas.25  
Se colocaron en 4 grupos de 6 tubos de ensayo cada uno, diluciones seriadas de 
0,8 ml de solución salina con propóleo al 60%, 70%, 80%, 90% respectivamente. A 
cada uno de los tubos de ensayo del primer grupo se le agregó 0.2 ml de 
suspensión bacteriana de S. aureus, a temperatura ambiente. Para el control 
negativo se utilizó solo el cultivo bacteriano sin agregar propóleo. Todos los tubos 
fueron incubados a 37ºC durante 24 horas. 
Luego de ello se determinó las cuentas viables (UFC) sembrando 0.1ml de solución 
de cada uno de los tubos en placas Petri con agar Mueller Hinton utilizando el asa 




horas a 37°C y luego se observó el crecimiento bacteriano mediante el conteo de 
unidades formadoras de colonias considerándose como CMI a la menor 
concentración en la cual no se observaron UFC. Todo el procedimiento se llevó a 
cabo dentro del diámetro de 10cm de la llama de un mechero. 
 
2.4.2.5. Recolección de datos: Se hicieron las mediciones de los halos con 
una regla, sobre la superficie de la placa Petri y con luz refleja, 
registrando los datos obtenidos en dos Fichas (ANEXO – 01, 02), que 
contuvieron datos acerca de la efectividad antimicrobiana sobre 
Staphylococcus aureus y la sustancia química utilizada. 
2.5. Métodos de análisis de datos 
Los datos obtenidos se procesaron en una laptop Lenovo G50 CORE i3, empleando 
los siguientes Software: Procesador de Windows office 2013 y programa estadístico 
SPSS 23.0. El análisis de la información se realizó mediante el análisis de varianza 
para demostrar si existe significativa diferencia entre los promedios de la 
concentraciones en cuanto a su halo de inhibición, considerándose significativo 
cuando p ‹ 0,05.  
También se realizó el análisis de homogeneidad de varianza (p ‹ 0,05) a partir del 
cual al no ser homogéneas se utiliza una medida no paramétrica como la prueba 
T3 de dunnet en la que se compara cada par de tratamientos indicando cual de 
ellos tiene mejor promedio, considerándose significativamente diferente cuando p ‹ 
0,05. 
Por último se utilizó el análisis descriptivo a través de la realización de cuadros, 






2.6. Aspectos éticos 
La presente investigación contó con la autorización de la Facultad de Ciencias 
Médicas, escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo, siguiendo las 
normas de bioseguridad en laboratorios de ensayo, biomédicos y clínicos, 




Tabla N° 01: Eficacia antimicrobiana in vitro del extracto etanólico de 










En la tabla N° 01 se observa que las 24 repeticiones realizadas de extracto 
etanólico de propóleo al 90% tuvieron eficacia de 100%, así como las 24 
repeticiones del EEP al 80%. 













EEP al 90% 24 100.0% 0 0.0% 
EEP al 80% 24 100.0% 0 0.0% 
EEP al 70% 0 0.0% 24 100.0% 
EEP al 60% 0 0.0% 24 100.0% 
TOTAL 48  48  
 






Tabla N° 02: Valoración del crecimiento bacteriano de cepas de 
Staphylococcus aureus frente al extracto etanólico de propóleo (EEP) a 













confianza para la 





EEP al 90% 24 28.5 1.18 0.24 28.0 29.0 27 30 
EEP al 80% 24 27.5 0.59 0.12 27.3 27.8 27 29 
EEP al 70% 24 17.1 1.21 0.25 16.6 17.6 15 19 
EEP al 60% 24 8.5 1.10 0.23 8.0 8.9 7 10 
Oxacilina 24 32.3 0.68 0.14 32.0 32.5 31 33 
 
Fuente: Anexo N° 04 
 
En la tabla n° 02 se observa que el EEP al 90% presenta un promedio de halo de 
inhibición de 28,5 ± 1,18 mm, y el EEP al 80% tiene un promedio de 27,5 ± 0,59 
mm; mientras que el EEP al 70% y 60% muestran promedios de halos de inhibición 
de 17,1 ± 1,21 mm y 8,5 ± 1,10 mm, respectivamente. 

























































GRÁFICO Nº 01: Comparación de la eficacia 
antimicrobiana entre el extracto etanólico de 
propóleo (EEP) y oxacilina medidos a través del halo 
de inhibición







Tabla N° 03: Comparación de la eficacia antimicrobiana entre cada 
concentración del extracto etanólico de propóleo (EEP) contra oxacilina, 

















EEP al 90% EEP al 80% 0,95833* 0.27 0.011 0.16 1.76 
EEP al 90% EEP al 70% 11,41667* 0.35 0.000 10.40 12.43 
EEP al 90% EEP al 60% 20,04167* 0.33 0.000 19.08 21.01 
EEP al 90% Oxacilina -3,75000* 0.28 0.000 -4.57 -2.93 
EEP al 80% EEP al 70% 10,45833* 0.28 0.000 9.64 11.28 
EEP al 80% EEP al 60% 19,08333* 0.26 0.000 18.32 19.84 
EEP al 80% Oxacilina -4,70833* 0.18 0.000 -5.24 -4.17 
EEP al 70% EEP al 60% 8,62500* 0.33 0.000 7.64 9.61 
EEP al 70% Oxacilina -15,16667* 0.28 0.000 -16.01 -14.33 
EEP al 60% Oxacilina -23,79167* 0.26 0.000 -24.57 -23.01 
*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05. 
Fuente: Anexo N° 04 
 
En la tabla N° 03 se observa que al comparar cada una de las concentraciones 
entre todas las posibles combinaciones se halla diferencia significativa entre los 
tratamientos, observándose que la Oxacilina es el mejor tratamiento y que las 
concentraciones de extracto etanólico de propóleo al 90% y 80% también tuvieron 








TABLA N° 05: Concentración mínima inhibitoria (ug/ml) del extracto 









10000 0 0%  
5000 0 0%  
2500 0 0%  
1250 0 0%  
625 0 0%  
312.5 9 75% 
CMI EEP = 546.9 µg/mL 
156.25 12 100%  
78.125 12 100%  
39.0625 12 100%  
19.53125 12 100%  
 
Fuente: Anexo N° 05 
 
En la tabla N° 05 se observa que las cepas de Staphylococcus aureus comienzan 
a crecer en el extracto etanólico de propóleo en un 75% a partir de la concentración 
de 312.5 ug/ml, hallándose que hasta 625 ug/ml no hay crecimiento bacteriano; por 








TABLA N° 06: Concentración mínima inhibitoria (ug/ml) de la Oxacilina 
frente a cepas de Staphylococcus aureus. 
 
CMI + % +  
1000 0 0%  
500 0 0%  
250 0 0%  
125 0 0%  
62.5 0 0%  
31.25 0 0%  
15.625 3 25% CMI oxacilina = 19.5 
7.8125 12 100%  
3.90625 12 100%  
1.953125 12 100%  
 
Fuente: Anexo N° 06 
 
En la tabla N° 06 se observa que las cepas de Staphylococcus aureus comienzan 
a crecer en la oxacilina en un 25% a partir de la concentración de 15.625 ug/ml, 
hallándose que hasta 31.25 ug/ml no hay crecimiento bacteriano; por tanto, la CMI 









Para determinar si el extracto etanólico de propóleo tiene eficacia antimicrobiana 
sobre cepas de Staphylococcus aureus es necesario cumplir con dos requisitos: 
Que el promedio del halo de inhibición sea sensible (≥ 22 mm) y que haya ausencia 
de crecimiento bacteriano según la CMI. En el estudio, basados en las tablas Nº 01 
y Nº 02, se obtuvo que el promedio del halo de inhibición de EEP a distintas 
concentraciones varía desde 8.46 mm hasta 28.50 mm, siendo SENSIBLE en 
concentraciones de 80% y 90%, por lo tanto ambas concentraciones serían 
consideradas como EFICACES. Además, como se observa en las tablas Nº 05 y 
Nº 06, la CMI del EEP es de 546.9 ug/ml, siendo este valor más alto que para la 
Oxacilina que inhibe el crecimiento bacteriano a 19.5 ug/ml. 
Estos datos son contrarios a los mostrados por Popova M et al9, quienes a través 
de las muestras estudiadas de propóleo demostraron actividad contra 
Staphylococcus aureus con una CMI ˂ 100 ug mL-1. Así mismo, Da Cunha M. et 
al10 también encontraron que el EEGP inhibió significativamente el crecimiento de 
cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones menores y que la CMI del 
EEP fue de 6.25 – 12.5 ug/ml. Según estos resultados, ambos autores consideraron 
que el tratamiento era eficaz sólo utilizando el valor de la CMI de cada EEP a 
distintas concentraciones; sin embargo en el presente trabajo se consideraron dos 
criterios para determinar si es eficaz o no, obteniendo que sí es eficaz pero a 
concentraciones de 80% y 90%, además que la CMI es mayor a la hallada por los 
autores antes mencionados.  
Alves E. et al13 obtuvieron halos de inhibición comprendidos entre 8,3 y 23, 5 mm 
para Staphylococcus aureus, siendo resultados casi similares a los hallados en este 
trabajo, cuyos valores variaron entre 8.46 mm hasta 28.50 mm, demostrando su 
eficacia antibacteriana. Esta similitud de resultados demuestran que el extracto 
etanólico de propóleo es eficaz frente a cepas de Staphylococcus aureus, pero a 
concentraciones más altas, y que la CMI también necesita ser alta para inhibir su 
crecimiento. Esta similitud de resultados demuestran que el extracto etanólico de 




concentraciones altas, y que la CMI también necesita ser alta para inhibir su 
crecimiento.  
El propóleo es un material resinoso extremadamente complejo que es producido 
por abejas y resulta de una colección selectiva de exudados de varias especies de 
plantas, por lo que su composición química y su actividad farmacológica pueden 
variar ampliamente de región a región; así se ha informado que en el noreste de 
Brasil se han caracterizado 12 tipos de propóleo y en el extracto etanólico de 
propóleo rojo se identificaron un flavonoide (quercetina), una isoflavona (daidzeina) 
y un ácido fenólico (ácido ferúlico)28. Los extractos etanólicos de propóleo de Grecia 
y Este de Cyprus mostraron alto contenido de terpenos y/o flavonoides, 
antraquinonas y bajas cantidades de ácidos fenólicos; se afirma que la actividad 
antimicrobiana es principalmente debida a flavonoides, terpenos, ácidos fenólicos 
y sus ésteres y se considera que en combinación tienen efecto sinérgico29 . 
Se han reportado algunos componentes del extracto etanólico de propóleo 
relacionados con la actividad contra Staphylococcus aureus, tal como los 
flavonoides galangina y pinocembrina, así como los derivados de ácidos benzoicos, 
ferúlico y cafeico; que le confieren un efecto antibacteriano sobre gérmenes 
grampositivos como el estafilococo dorado7,8. El tetradecanal, γ-palmitolactona y 
etilhidrocinamato mostraron una fuerte correlación positiva con la actividad 
antibacteriana contra S. aureus30. Con el propóleo colectado en Santiago de Estero, 
Argentina, se encontró correlación significativa entre el contenido de polifenoles y 
flavonoides totales con la actividad contra S. aureus, la más alta actividad 
antimicrobiana se observó con muestras con alto contenido de pinocembrina, uno 
de los más efectivos flavonoides contra bacterias, la actividad antimicrobiana 
correlacionó mejor con el contenido de pinocembrina que con el contenido de 
polifenoles totales31. También las flavanonas inhibieron el crecimiento de S. aureus 
y por lo tanto contribuyen a los efectos antibacterianos del extracto etanólico de 
propóleo australiano32. 








- El Extracto etanólico de propóleo muestra eficacia antimicrobiana contra 
cepas de Staphylococcus aureus a concentraciones de 80% y 90%. 
- Existe diferencia altamente significativa (p ‹ 0,05) entre el extracto etanólico 
de propóleo a diferentes concentraciones y oxacilina; siendo el mejor 
tratamiento la oxacilina y el EEP al 80% y 90%. 
- La CMI del extracto etanólico de propóleo es de 546.9 ug/ml 




- Realizar otros tipos de preparados de propóleo para comparar con el 
extracto etanólico y determinar la efectividad de los diversos extractos o 
aceites, así como la variedad de su actividad antimicrobiana. 
- Aislar los principios activos causantes de la actividad antimicrobiana de 
propóleo. 
- Realizar pruebas in vivo para valorar la efectividad y la toxicidad que puedan 
proporcionar los componentes activos de propóleo, así como la dosis 
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FICHA PARA RECOLECCIÓN DE DATOS N° ______ 
“EFICACIA ANTIMICROBIANA IN VITRO DEL EXTRACTO ETANÓLICO DE 
PROPÓLEO SOBRE CEPAS DE Staphylococcus aureus” 
 
 
I. DATOS GENERALES: 
 FECHA:       /        /     
 HORA:         
 CONCENTRACIÓN DEL EXTRACTO ETANÓLICO DE 
PROPÓLEO: _______ 
 
II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: EFICACIA 
ANTIMICROBIANA 
SÍ ( )   NO ( ) 
 
III. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: TRATAMIENTO 
ANTIMICROBIANO CON PROPÓLEO 
 
SÍ ( )  NO:  OXACILINA    ( ) 












ANEXO N°02: RECOLECCIÓN DE DATOS DE EFICACIA ANTIMICROBIANA IN 
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ANEXO N° 04: RESULTADOS DEL HALO DE INHIBICIÓN DEL EXTRACTO 





HALO DE INHIBICIÓN (MM) 
HALO INH. 
(MM) 
a-90% b-80% c-70% d-60% OXACILINA 
1 27 28 15 9 32 
2 28 29 18 9 32 
3 30 28 18 10 32 
4 27 27 18 8 31 
5 28 28 19 8 31 
6 28 28 18 9 31 
7 28 27 18 7 32 
8 27 27 18 9 32 
9 27 27 15 7 32 
10 30 28 18 9 33 
11 28 28 15 10 33 
12 29 27 17 9 33 
13 29 27 18 7 33 
14 30 27 18 7 33 
15 28 27 17 10 33 
16 27 27 17 9 33 
17 29 28 16 8 33 
18 28 28 16 10 33 
19 30 27 16 9 32 
20 30 28 16 9 32 
21 30 27 17 7 32 
22 30 28 16 7 32 
23 27 27 19 7 32 
24 29 28 17 9 32 
 











ANEXO N° 05: CONCENTRACIÓN MÍNIMA INHIBITORIA (UG/ML) DEL 
EXTRACTO ETANÓLICO DE PROPÓLEO FRENTE A CEPAS DE 
Staphylococcus aureus 
 
Nº CONCENTRACIÓN MÍNIMA INHIBITORIA (µG/ML) 
10000 5000 2500 1250 625 313 156.25 78.13 39.06 19.53 
1 - - - - - + + + + + 
2 - - - - - + + + + + 
3 - - - - - + + + + + 
4 - - - - - + + + + + 
5 - - - - - + + + + + 
6 - - - - - + + + + + 
7 - - - - - - + + + + 
8 - - - - - - + + + + 
9 - - - - - - + + + + 
10 - - - - - + + + + + 
11 - - - - - + + + + + 
12 - - - - - + + + + + 
 






Anexo N° 06: CONCENTRACIÓN MÍNIMA INHIBITORIA (UG/ML) DE LA 





CONCENTRACIÓN MÍNIMA INHIBITORIA (µG/ML) 
1000 500 250 125 62.5 31.25 15.63 7.81 3.91 1.95 
1 - - - - - - + + + + 
2 - - - - - - + + + + 
3 - - - - - - + + + + 
4 - - - - - - - + + + 
5 - - - - - - - + + + 
6 - - - - - - - + + + 
7 - - - - - - - + + + 
8 - - - - - - - + + + 
9 - - - - - - - + + + 
10 - - - - - - - + + + 
11 - - - - - - - + + + 
12 - - - - - - - + + + 
 
Fuente: Datos de laboratorio 
 
